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Abstrak 
Diabetes yang mulai menyerang kelompok usia produktif menjadi fenomena baru 
yang perlu diantisipasi. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif 
dengan tujuan mengetahui status prediabetes, tingkat aktivitas fisik, frekuensi 
mengkonsumsi buah dan sayur, serta tingkat dukungan sosial pada karyawan 
Perusahaan “X” di Jakarta. Total partisipan sebanyak 64 karyawan. Data diperoleh 
menggunakan menggunakan kuisioner dan Focus Group Discusion (FGD). Data 
kuantitatif dianalisis menggunakan analisis univariat. Risiko prediabetes karyawan 
masih tergolong rendah (60,94%), hanya delapan karyawan yang memiliki aktivitas 
fisik tinggi (12,50%), 47 partisipan (73,44%) memiliki durasi duduk rata-rata lebih dari 
enam jam per minggu, tingginya konsumsi nasi putih (92,18%), rendahnya konsumsi 
buah (34,38%), tingginya konsumsi minuman manis (59,38%), dan 53 karyawan 
mengaku secara rutin menerima dukungan sosial dari orang terdekat untuk 
mengkonsumsi buah atau sayur. Sebagai tindakan preventif untuk mencegah 
prediabetes diperlukan program intervensi untuk meningkatkan aktivitas fisik, 
mengurangi durasi duduk, mendorong pola makan sehat, dan memperkuat 
dukungan sosial. 
 
Kata kunci : prediabetes, karyawan, aktivitas fisik, pola makan sehat, dukungan 
sosial 
 
 
 Abstract  
Diabetes starts to attack the productive age group becomes a new phenomenon that needs to be anticipated. This 
research is a quantitative descriptive study with the aim of knowing the prediabetes status, the level of physical 
activity, the frequency of consuming fruits and vegetables, level of social support for Company  “X” employees in 
Jakarta. Total participants were 64 employees. Data obtained using questionnaires and Focus Group Discussion 
(FGD). Quantitative data were analyzed using univariate analysis. The prediabetes risk of employees is still 
relatively low (60.94%), only eight employees have high physical activity (12.50%), 47 participants (73.44%) have 
an average sitting duration of more than six hours per week, high consumption of white rice (92.18%), low 
consumption of fruit (34.38%), high consumption of sweet drinks (59.38%), and 53 employees claimed to routinely 
receive social support from people closest to consume fruit or vegetables. As a preventive, intervention programs are 
needed to increase physical activity, reduce the duration of sitting, encourage healthy eating patterns, and strengthen 
social support. 
 
Keyword : prediabetes, employee, physical activity, healthy eating, social support 
 
  
Vol. 2  No.  1  Desember 2019, Hal. 63 - 70 
http://jurnal.uts.ac.id/index.php/PSIMAWA 
JURNAL PSIMAWA 
Diskursus Ilmu Psikologi & Pendidikan 
 e-ISSN: 2686-5386 
 
63 
 
PENDAHULUAN 
 Epidemik diabetes saat ini merupakan 
tantangan serius bagi bidang kesehatan. World Health 
Organization (2016) memperkirakan presentase orang 
dewasa penderita diabetes sudah mencapai angka 8,5% 
atau dengan kata lain 1 diantara 11 orang berpeluang 
menderita diabetes. Diabetes memiliki berbagai 
komplikasi kesehatan, seperti meningkatkan risiko 
penyakit jantung dan stroke, penyebab utama gagal 
ginjal, amputasi kaki, kebutaan, dan kerusakan sistem 
saraf (World Health Organization  [WHO], 2016; 
Kemenkes, 2015; Wong et al., 2013). Oleh karena hal 
itu, tidak mengherankan jika pada tahun 2012 diabetes 
menyebabkan 1,5 miliar kematian secara global 
(WHO, 2016). 
 Kasus diabetes sekitar 80% terjadi di negara 
berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 2016). 
Pada tahun 2013, angka prevalensi diabetes di 
Indonesia sebesar 6,9% dan merupakan penyebab 
kematian ketiga terbesar setelah stroke dan hipertensi 
(Kemenkes, 2014; Kemenkes, 2013; Soewondo et al., 
2013). Angka ini meningkat menjadi 8,5% pada tahun 
2018 (Kemenkes, 2018). Selain itu, terdapat tren 
pergeseran prevalensi diabetes ke usia yang lebih 
muda. Artinya diabetes saat ini mulai menyerang 
kelompok usia produktif di Indonesia yang ditandai 
dengan semakin mudanya umur pengidap. Pada tahun 
2013, prevalensi diabetes untuk rentang usia 15-24 
sebesar 0,1%, rentang usia 25-34 sebesar 0,3%, dan 
rentang usia 35-44 sebesar 1,1% (Kemenkes, 2013). 
Pada tahun 2018, prevalensi diabetes untuk rentang 
usia 15-24 meningkat menjadi 2%, rentang usia 25-34 
meningkat menjadi 4,1%, dan rentang usia 35-44 
meningkat menjadi 8,6% (Kemenkes, 2018).  
 Semakin meningkatnya prevalensi diabetes 
dan adanya tren pergeseran ke usia yang lebih muda, 
berhubungan dengan kondisi prediabetes yang sering 
tidak terdeteksi dan cenderung diabaikan. Prediabetes 
merupakan kondisi kadar gula melebihi normal, tetapi 
belum cukup untuk menegakkan diagnosis diabetes 
(American Diabetes Association  [ADA], 2015; 
Perkumpulan Endokrin Indonesia [PERKENI], 2015). 
Kondisi prediabetes di Indonesia pada tahun 2018 
diestimasi sebesar 50-60 juta jiwa yang yang 
diidentifikasi dari Glukosa Darah Puasa Terganggu 
(GDPT) dan/atau Toleransi Glukosa Terganggu (TGT). 
Padahal progresivitas prediabetes menjadi diabates bisa 
mencapai 5% sampai 10% tiap tahun (Djap et al, 2018; 
ADA, 2015; Soewondo & Pramono, 2011). Bahkan 
pada sebuah studi kohor di Kota dan Kabupaten Bogor 
ditemukan angka yang lebih tinggi, sebesar 13,4% 
prediabetes mengalami perubahan menjadi diabetes 
dalam urun  tahun (Sulistiowati & Sihombing, 2018). 
 Faktor risiko prediabetes dibagi menjadi dua 
jenis, yaitu yang dapat dimodifikasi dan tidak dapat 
dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat 
dimodifikasi antara lain usia dan keturunan 
(Indonesian Diabetes Association [IDA], 2014). Faktor 
risiko yang dapat dimodifikasi erat kaitannya dengan 
gaya hidup. Faktor risiko tersebut antara lain: berat 
badan berlebih dan obesitas, rendahnya aktivitas fisik, 
perilaku sedentary minimal tiga jam per hari, dan pola 
makan tidak seimbang (Sulistiowati & Sihombing, 
2018; Dany, Kusumawardani, Pradono, Kristianto, & 
Delima, 2017; Kemenkes, 2014; Pranoto & 
Purnamasari, 2014; Soewondo et al., 2013). Di 
kawasan ASEAN, termasuk Indonesia, rendahnya 
aktivitas fisik dan pola makan yang tidak seimbang 
merupakan faktor risiko yang konsisten muncul 
sebagai determinan prediabetes (Puspitasari, 2018, 
Peltzer & Pengpid, 2017; Kusteviani, 2015; Sudikno, 
Syarief, Dwiriani, & Riyadi, 2015; Kemenkes, 2014; 
IDA, 2014; Dewi & Mahmudiono, 2013; Soewondo et 
al., 2013; Soewondo & Pramono, 2011).  
 American Diabetes Association (ADA) 
menyatakan bahwa melakukan aktivitas fisik secara 
rutin dapat meningkatkan produksi insulin pada tubuh 
(Colberg, et al., 2016). Hal ini sejalan dengan 
Umpierre, Ribeiro, dan Kramer (2011) yang 
melakukan meta analisis terhadap 47 penelitian 
menemukan melakukan aktivitas fisik 150 menit per 
minggu dapat meningkatkan glycemic control pada 
penderita diabetes tipe 2. Berdasarkan hal ini maka 
individu dengan tingkat aktivitas rendah memiliki 
risiko prediabetes yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan individu yang secara rutin melakukan aktivitas 
fisik. DKI Jakarta tercatat sebagai provinsi yang 
memiliki aktivitas fisik kurang dari 150 menit per 
minggu tertinggi dibandingkan provinsi lainnya, 
diperkiraan sebesar 47,8% atau 1 diantara 2 orang tidak 
melakukan aktivitas fisik sesuai rekomendasi 
(Kemenkes, 2018). Jenis pekerjaan sebagai karyawan 
juga tergolong jenis pekerjaan yang rendah melakukan 
aktvitas fisik (Blackwell & Clarke, 2015). Penelitian 
oleh Abadini & Wuryaningsih (2018) pada 174 
karyawan di Jakarta Selatan menemukan sebesar 59% 
karyawan tidak melakukan aktivitas fisik sesuai 
rekomendasi. 
 Pola makan sehat adalah faktor lain selain 
aktivitas fisik yang saat ini ditekankan untuk mencegah 
progresivitas prediabetes menjadi diabetes (Mirasol, 
dkk, 2017). Salah satu rekomendasi pola makan sehat 
oleh WHO dan Food and Agriculture Organization  
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(FAO) adalah mengkonsumsi serat secara rutin dan 
berkelanjutan (WHO, 2016). Dalam hal konsumsi 
buah/sayur, sumber serat yang lazim dikonsumsi di 
Indonesia, diperkirakan sekitar 90% penduduk DKI 
Jakarta mengkonsumsi buah atau sayur kurang dari 5 
porsi (20 gram) per hari dan menempati posisi ke 17 
terendah dari 34 provinsi di Indonesia. Fakta ini 
tentunya menjadikan DKI Jakarta sebagai provinsi 
yang perlu lebih waspada terhadap risiko prediabetes .  
 Rendahnya aktivitas fisik dan konsumsi buah 
atau sayur dipengaruhi oleh banyak faktor, salah 
satunya adalah keberadaan dukungan sosial. Dukungan 
sosial dapat dapat berasal dari berbagai sumber seperti 
pasangan, keluarga, pacar, teman, rekan kerja, dan 
organisasi atau komunitas (Sarafino, 2011). Inti dari 
dukungan sosial ada pada perhatian, dorongan, atau 
pertolongan terhadap seseorang yang diberikan oleh 
orang lain atau kelompok tertentu (Sarafino, 2011). 
Rendahnya dukungan sosial dapat menjadi penghalang 
terjadinya perubahan perilaku. Tetapi sebaliknya, 
adanya dukungan sosial yang tepat dapat mendorong 
terjadinya perubahan perilaku, bahkan dapat membuat 
perilaku tersebut bertahan lebih konsisten (Schwarzer, 
2016; Schwarzer, Lippke, & Luszczynska, 2011; 
Kiernan, et al, 2012; Sarafino, 2011). Akan tetapi asal 
sumber dukungan sosial dan target perilaku menjadi 
dua faktor yang harus diperhatikan. Hal ini didasarkan 
pada penelitian Wang, Pbert, & Lemon, (2014) yang 
menemkan dukungan sosial dari teman dan rekan kerja 
lebih efektif mendorong perilaku pola makan sehat, 
sedangkan dukungan sosial dari keluarga lebih efektif 
mendorong aktivitas fisik. Dengan demikian 
keberadaan dukungan sosial di sekeliling individu 
mengindikasikan juga kesiapan lingkungan sekitarnya 
untuk mendukung individu tersebut melakukan 
perubahan perilaku. Beberapa penelitian juga 
menunjukkan adanya hubungan positif antara 
dukungan sosial dengan aktivitas fisik dan/atau 
konsumsi buah atau sayur yang mana merupakan 
faktor risiko utama prediabetes (Mendonca et al., 2014; 
Beets et al., 2012; Fitzgerald et al., 2012; Kiernan et 
al., 2012; Hemmingsson et al., 2008; Anderson et al., 
2006; Gorin et al, 2005). Untuk tujuan jangka panjang, 
keberadaan dukungan sosial juga memiliki peran yang 
cukup krusial, seperti mencegah terjadinya 
penambahan berat badan atau mendorong individu 
lebih konsisten melakukan diet (Scholz et al., 2013; 
Trost, et al, 2012; Kamphuis, et al, 2006). 
 Fenomena prediabetes, termasuk faktor-faktor 
risiko yang melatarbelakangi dan kaitannya dengan 
dukungan sosial, mendorong penelitian ini dilakukan. 
Penelitian ini ingin mengetahui risiko prediabetes pada 
karyawan Perusahaan “X” di Jakarta, beserta faktor 
determinan potensialnya. Penelitian ini menggunakan 
kuisioner sederhana untuk mendeteksi status 
prediabetes, tingkat aktivitas fisik dan pola makan 
karyawan, termasuk tingkat frekuensi konsumsi buah 
atau sayur. Berdasarkan hasil tersebut diharapkan dapat 
disusun program intervensi untuk mencegah 
progresivitas diabetes sejak dini, khususnya untuk para 
karyawan. Selain itu, penelitian ini juga ingin 
mengetahui tingkat dukungan sosial dari orang terdekat 
dan rekan kerja terhadap karyawan. Dengan 
mengetahui tingkat dukungan sosial yang diterima 
karyawan maka akan menjadi informasi penting dalam 
mengembangkan program intervensi di waktu yang 
akan datang. 
 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
deskriptif dengan tujuan mengetahui status prediabetes, 
tingkat aktivitas fisik, frekuensi konsumsi buah dan 
sayur, serta tingkat dukungan sosial pada karyawan 
Perusahaan “X” di Jakarta. Data yang didapat 
dianalisis menggunakan analisis univariat dan 
dijadikan landasan untuk merancang program 
intervensi untuk penelitian selanjutnya. Total partisipan 
sebanyak 64 karyawan yang didapatkan menggunakan 
metode random sampling di mana semua karyawan 
memiliki kesempatan yang sama menjadi partisipan, 
kecuali karyawan yang menduduki posisi managerial 
tidak diikutsertakan. Pengambilan data dalam 
penelitian ini diambil menggunakan kuisioner yang 
diperdalam melalui Focus Group Discusion (FGD). 
Kuisioner disiapkan dalam bentuk dalam jaringan 
(daring) untuk memudahkan partisipan memberikan 
respon. Pesan singkat yang berisi penjelasan penelitian 
secara umum, tujuan penelitian, inform consent, dan 
tautan kuisioner daring dikirimkan ke kelompok 
partisipan. Pesan singkat dikirimkan pada pagi hari 
sebelum jam operasional Perusahaan “X” dimulai 
sehingga partisipan dapat lebih leluasa menentukan 
waktu untuk memberikan respon. Partisipan diberi 
waktu merespon selama dua hari semenjak pesan 
singkat dikirim. Diinformasikan juga kepada partisipan 
bagi 10 partisipan yang beruntung akan mendapat 
imbalan berupa kupon belanja senilai Rp. 50.000,-. 
 Kuisioner pertama yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah Indonesian Prediabetes Risk 
Score (INA-PRISC). Kuisioner ini dikembangkan oleh 
Fujiati et al. (2017) dengan tujuan memprediksi resiko 
prediabetes berdasarkan delapan variabel sederhana 
yang meliputi data demografis dan kondisi medis. 
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INA-PRICS divalidasi dengan melibatkan 6.933 subjek 
dan disimpulkan dapat digunakan untuk memprediksi 
prediabetes. Kedua, International Physical Activiities 
Questionnaire Short Form (IPAQ). IPAQ adalah 
kuisioner untuk mengetahui tingkat aktivitas fisik 
individu dan sudah cukup sering digunakan di berbagai 
negara, termasuk Indonesia (Sakung, 2018; Marcelia, 
2015; Saragih, 2015). Ketiga, Food Frequency 
Questionnaire (FFQ). FFQ merupakan metode 
penilaian konsumsi pangan berdasarkan kekerapan 
konsumsi pangan (Sirajuddin, Surmita, & Astuti, 
2018). FFQ sering digunakan dalam penelitian yang 
berkaitan dengan risiko kesehatan akibat makanan 
dalam jangka panjang. Daftar makanan dan minuman 
pada FFQ di penelitian ini disusun dengan 
mempertimbangkan penelitian terdahulu bertema 
sejenis dan rekomendasi WHO (WHO, 2016; Akhriani, 
2015; Mozaffarian 2014; Ratna, 2008). Keempat, 
Perceived Social Support Questionnaire (PSCQ) yang 
terdiri dari empat pertanyaan berbentuk skala Likert 
dengan empat alternatif respon dari tidak pernah 
sampai sering sekali. Kuisioner ini mengukur 
dukungan sosial yang diterima karyawan dari orang 
terdekat dan rekan kerja untuk melakukan aktivitas 
fisik dan konsumsi buah/sayur. Didapati koefisien 
Cronbach  dari hasil pengukuran tersebut adalah 
sebesar 0,63. 
 Metode FGD dilakukan untuk mengetahui 
secara lebih mendalam apa yang sebenarnya dipikirkan 
dan dirasakan oleh kelompok kelompok target 
(Krueger & Casey, 2014). FGD pada penelitian ini 
menggunakan single-layer design dan dilakukan 
sebanyak empat kali karena data yang diperoleh dinilai 
sudah cukup memperkaya data penelitian. Setiap sesi 
FGD dihadiri 4-5 karyawan yang sebelumnya telah 
mengisi kuisioner dan dipilih secara acak. Sesi FGD 
berlangsung sekitar 15-20 menit membahas sembilan 
pertanyaan semi terstruktur yang disusun berlandaskan 
Focus groups: A practical guide for applied research 
yang disusun oleh Krueger & Casey (2014). Sembilan 
pertanyaan tersebut bertujuan menggali informasi: 
Persepsi partisipan terhadap prediabetes , mengukur 
pemahaman partisipan terhadap prediabetes , faktor 
yang dianggap paling berpengaruh terhadap 
prediabetes oleh partisipan, kebiasaan partisipan dalam 
hal aktivitas fisik dan pola makan, hambatan partisipan 
untuk melakukan aktivitas fisik dan pola makan sehat, 
dan faktor yang dibutuhkan partisipan agar melakukan 
aktivitas fisik dan pola makan sehat. 
 
 
HASIL & PEMBAHASAN 
Karekteristik partispan penelitian 
Tabel 1. Karakteristik Partisipan Penelitian 
Karakteristik Jumlah % 
Jenis Kelamin 
  
 
Laki-laki 33 51.56% 
 
Perempuan 31 48.44% 
Usia 
  
 
19-25 tahun 20 31.25% 
 
26-35 tahun 40 62.50% 
 
36-45 tahun 4 6.25% 
Pendidikan 
  
 
SMA 2 3.13% 
 
D1 1 1.56% 
 
S1 57 89.06% 
 
S2 4 6.25% 
Riwayat diabetes 
  
 
Ya 16 25.00% 
 
Tidak 48 75.00% 
Perokok 
  
 
Ya 11 17.19% 
 
Tidak 53 82.81% 
Aktivitas fisik 
  
 
Tidak pernah 10 15.63% 
 
< 150 menit/minggu 29 45.31% 
 
≥ 150 menit/minggu 25 39.06% 
Indeks Massa Tubuh 
  
 
Kurang (<18,5) 5 7.81% 
 
Normal (18,5-22,9) 22 34.38% 
 
Berlebih (23-24,9) 15 23.44% 
 
Obesitas (≥25) 22 34.38% 
Tekanan darah 
  
 
≤ 80/120 mmHg (di bawah 
standar normal) 5 7.81% 
 
80/120 mmHg - 100/160 
mmHg (standar normal) 54 84.38% 
  
≥ 100/160 mmHg (di atas 
standar normal) 5 7.81% 
 
 Partisipan penelitian secara keseluruhan 
berjumlah 64 karyawan, terdiri dari 33 laki-laki 
(51,56%) dan 31 perempuan (48,44%). Presentase usia 
partisipan terbesar berada pada rentang usia 26-35 
(62,5%) dan hampir semua partisipan berlatar belakang 
pendidikan perguruan tinggi (96.88%). Dari hasil 
penelitian ini juga ditemukan 60,94% partisipan tidak 
melakukan aktivitas fisik minimal 150 menit per 
minggu. Selain itu, 57,82% partisipan memiliki Indeks 
Massar Tubuh (IMT) kategori berlebih atau obesitas . 
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Jenis Makanan/Minuman 
2-3xper 
hari 
1x per 
hari 
1x per 
2-3 hari 
1x per 
minggu 
1x per 
bulan 
Jarang 
sekali 
Nasi putih 43 16 2 2 1 0 
Mie 2 3 16 34 4 5 
Roti Putih 1 5 11 22 6 19 
Gandum (roti, havermut) 2 5 6 11 6 34 
Daging putih (ayam, ikan, dll) 12 23 18 7 0 4 
Daging merah (sapi, kambing) 2 4 20 18 12 8 
Daging olahan (nugget, sosis, dst) 1 3 13 22 11 14 
Telur (ayam, bebek, puyuh, dll) 6 19 27 8 0 4 
Sayuran 19 25 14 2 1 3 
Kacang-kacangan (kedelai, kacang, dll) 7 16 18 7 3 13 
Buah 7 15 23 13 4 2 
Minuman manis 14 24 9 6 3 8 
Ice cream 0 3 8 24 9 20 
 
Tabel 2. Kategori Risiko Prediabetes  
Kategori Risiko Total %  
Risiko tinggi 1 1.56% 
Risiko sedang 16 25.00% 
Risiko rendah 8 12.50% 
Risiko sangat rendah 39 60.94% 
Total 64 100.00% 
 
Didapati 60,94% karyawan berisiko sangat 
rendah, 12,5% berisiko rendah, 25% berisiko sedang, 
dan hanya 1,56% yang berisiko tinggi. Faktor usia dan 
pendidikan menjadi variabel yang cukup dominan 
mempengaruhi hasil risiko tersebut. Pada kuisioner 
INA-PRISC, kedua variabel ini memiliki bobot yang 
paling besar dibandingkan variabel lainnya. Semakin 
tinggi kategori usia semakin berisiko seseorang masuk 
dalam kategori prediabetes. Kategori usia partisipan 
dari penelitian ini paling besar ada pada kategori 25-35 
tahun yang relatif memiliki bobot skor cukup rendah. 
Selain itu, hampir semua partisipan berlatar belakang 
pendidikan tinggi. Hal ini juga cukup berpengaruh 
terhadap hasil risiko tersebut karena semakin tinggi 
pendidikan seseorang diprediksi risiko semakin rendah. 
Kelemahan dari pengukuran menggunakan INA-
PRISC yang dilakukan peneliti ini adalah pengukuran 
tekanan darah tidak dilakukan secara langsung oleh 
tenaga medis. Pengukuran darah didapatkan 
berdasarkan informasi dari partisipan berdasarkan hasil 
tekanan darah terakhir sehingga terdapat kemungkinan 
pengukuran yang kurang aktual.  
 
Tabel 3. Kategori Aktivitas Fisik 
Kategori 
Aktiviitas Fisk 
Jumlah %  
Rendah 17 26.56% 
Sedang 39 60.94% 
Tinggi 8 12.50% 
Total 64 100.00%  
 
Hasil aktivitas fisik yang diperoleh dikonversi 
dalam satuan metabolic equivalents (METs), kemudian 
dijumlahkan sebelum dikategorikan berdasarkan 
standar tertentu. METs kurang dari 600 termasuk 
kategori rendah, 600 sampai kurang dari 3000 
termasuk kategori sedang, dan 3000 atau lebih 
termasuk kategori tinggi. Menggunakan standar ini 
diketahui 17 partisipan (26,56%) termasuk dalam 
kategori aktivitas fisik rendah, 39 partisipan (60,94%) 
kategori sedang, dan 8 partisipan (12,50%) kategori 
tinggi. Didapati hasil aktivitas fisik yang sedikit 
berbeda antara pengukuran menggunakan INA-PRISC 
yang berdasarkan acuan waktu dan IPAQ yang 
menggunakan satuan METs. Pengukuran menggunakan 
IPAQ dalam satuan METs menampilkan hasil yang 
lebih baik dibandingkan pengukuran menggunakan 
INA-PRISC dengan satuan waktu. Hal ini dapat dilihat 
dari 73,44% partisipan termasuk dalam kategori sedang 
atau tinggi yang dapat dinilali cukup baik. Sedangkan 
pengukuran menggunakan INA-PRISC dengan acuan 
waktu hanya 39,06% partisipan yang memiliki 
aktivitas minimal 150 menit per minggu yang dapat 
dinilai baik. 
Tabel 4. Kategori Durasi Duduk 
Durasi Duduk Total %  
3-4 1 1.56% 
5-6 16 25.00% 
7-8 13 20.31% 
>8 34 53.13% 
Total 64 100.00%  
 
Hasil penelitian menunjukkan 73,44% 
partisipan memiliki durasi duduk rata-rata lebih dari 
tiga jam per minggu. Lebih detail lagi, durasi duduk 
rata-rata lebih dari delapan jam per minggu merupakan 
yang terbesar pada partisipan, yaitu sebesar 53,13%. 
Hal ini tentunya dipengaruhi oleh status pekerjaan 
partisipan yang merupakan karyawan dimana dalam 
bekerja lebih banyak di dalam ruangan dan 
menggunakan komputer. Temuan cukup 
mengkhawatirkan karena perilaku sedentari minimal 
tiga jam per hari merupakan determinan potensial 
prediabetes (Sulistiowati & Sihombing, 2018; Dany, 
Kusumawardani, Pradono, Kristianto, dan Delima, 
2017). 
Tabel. 5. Frekuensi Konsumsi Makan 
 
Hasil dari FFQ menunjukkan nasi putih masih 
menjadi makanan yang secara rutin dikonsumsi oleh 
partisipan dibandingkan sumber karbohidrat lainnya 
seperti mie atau roti putih. Sedangkan makanan 
berbahan gandum, yang merupakan makanan tinggi 
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Dukungan Sosial 
Tidak Pernah Sesekali Sering Sering Sekali 
f % f % f % f % 
Aktivitas fisik         
 
Orang terdekat 14 21.88% 21 32.81% 17 26.56% 12 18.75% 
 
Rekan kerja 14 21.88% 27 42.19% 17 26.56% 6 9.38% 
Konsumsi buah/sayur        
 
Orang terdekat 5 7.81% 7 10.94% 17 26.56% 35 54.69% 
 Rekan kerja 16 25.00% 22 34.38% 18 28.13% 8 12.50% 
 
serat, termasuk sangat jarang dikonsumsi oleh partisian 
dimana hanya 10,94% partisipan yang mengkonsumsi 
minimal satu kali per hari. Kategori lauk pauk, daging 
putih (ayam, ikan, dll), dan telur lebih sering 
dikonsumsi dibandingkan daging merah ataupun 
daging olahan. 54,69% partisipan mengkonsumsi 
daging putih (ayam, ikan, dll) minimal satu kali per 
hari dan 39,06% untuk telur, sedangkan konsumsi 
daging merah hanya sebesar 9,38% dan untuk daging 
olahan sebesar 6,25%. Kategori sumber serat, sayuran 
lebih sering dikonsumsi partisipan dibandingkan buah-
buahan ataupun kacang-kacangan. 68,75% partisipan 
mengkonsumi sayuran minimal satu kali per sehari, 
sedangkan untuk buah-buahan dan kacang-kacangan 
masing-masing sebesar 35,94%. Frekuensi partisipan 
mengkonsumsi minuman manis tergolong cukup tinggi 
dimana ditemukan 53,13% partisipan mengkonsumsi 
minuman manis minimal satu kali per hari. Angka ini 
terpaut cukup jauh jika dibandingkan dengan ice cream 
yang hanya sebesar 4,69%. 
 
Tabel 6. Dukungan Sosial dari Orang Terdekat dan 
Rekan Kerja 
Pada penelitian ini diukur dukungan sosial 
terhadap partisipan untuk melakukan aktivitas fisik dan 
konsumsi buah atau sayur. Sumber dukungan sosial 
dibedakan dari orang terdekat, meliputi orang terdekat 
(pasangan atau keluarga) dan rekan kerja. Dukungan 
sosial untuk melakukan aktivitas fisik, baik dari orang 
terdekat dan rekan kerja tergolong rendah. 54,69% 
partisipan mengaku jarang atau tidak pernah menerima 
dukungan sosial untuk melakukan aktivitas fisik dari 
orang terdekat. Hal yang serupa juga ditemukan pada 
rekan kerja, yaitu 64,06% partisipan mengaku jarang 
atau tidak pernah menerima dukungan sosial untuk 
melakukan aktivitas fisik. Dukungan sosial untuk 
mengkonsumsi buah/sayur dari orang terdekat lebih 
sering muncul dibandingkan dari rekan kerja. Hanya 
18,75% partisipan yang mengaku jarang atau tidak 
pernah menerima dukungan sosial untuk 
mengkonsumsi buah dari orang terdekat. Kondisi yang 
cukup kontras terjadi pada rekan kerja dimana 59,38% 
jarang atau tidak pernah menerima dukungan sosial 
untuk mengkonsumsi buah. Hasil FGD dari sampel 
sebanyak 12 partisipan ditemukan bahwa partisipan 
akan merasa lebih termotivasi melakukan aktivitas fisik 
dan mengkonsumsi sayur atau buah jika terdapat 
individu lain melakukan hal yang sama atau 
mengingatkan. Selain hal ini, partisipan juga menilai 
adanya fasilitas dan dukungan dari kantor juga bisa 
mendorong mereka melakukan aktivitas fisik dan 
mengkonsumsi sayur atau buah, misalnya disediakan 
arena olahraga, akses terhadap buah diperbanyak. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Risiko prediabetes karyawan pada Perusahaan 
“X” masih tergolong rendah. Akan tetapi adanya tren 
pergeseran prevalensi diabetes ke usia yang lebih muda 
di Indonesia, artinya diabetes saat ini mulai menyerang 
kelompok usia produktif di Indonesia yang ditandai 
dengan semakin mudanya umur pengidap. Pada tahun 
2013, prevalensi diabetes untuk rentang usia 15-24 
sebesar 0,1%, rentang usia 25-34 sebesar 0,3%, dan 
rentang usia 35-44 sebesar 1,1% (Kemenkes, 2013). 
Pada tahun 2018, prevalensi diabetes untuk rentang 
usia 15-24 meningkat menjadi 2%, rentang usia 25-34 
meningkat menjadi 4,1%, dan rentang usia 35-44 
meningkat menjadi 8,6% (Kemenkes, 2018).  
 Penelitian ini juga menemukan bahwa tingkat 
aktivitas fisik karyawan masih tergolong baik jika 
dibandingkan dengan rekomendasi WHO. Walaupun 
demikian aktivitas fisik partisipan masih perlu 
ditingkatkan mengingat Hme Kyu, dkk (2016) 
menemukan untuk memperoleh manfaat paling besar 
dari aktivitas fisik maka seseorang harus melakukan 
lima sampai tujuh kali lipat dari rekomendasi WHO. 
Fakta ini ditambah dengan temuan perilaku sedentari 
karyawan yang diukur dari rata-rata durasi duduk 
setiap hari tergolong cukup tinggi. Temuan ini tentunya 
perlu mendapat perhatian lebih mengingat perilaku 
sedentari termasuk sebagai salah satu determinan 
prediabetes (Sulistiowati & Sihombing, 2018; Dany, 
Kusumawardani, Pradono, Kristianto, dan Delima, 
2017).  
 Jenis makanan yang berpotensi buruk 
terhadap kondisi prediabetes berdasarkan hasil studi ini 
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adalah tingginya konsumsi nasi putih, rendahnya 
konsumsi buah, dan tingginya konsumsi minuman 
manis. Penelitian lanjutan yang mengukur berapa besar 
porsi yang dikonsumsi perlu dilakukan untuk 
meningkatkan presisi pengukuran risiko prediabetes 
pada karyawan. Penelitian ini menunjukkan belum 
optimalnya dukungan sosial diantara para karyawan. 
Kondisi bisa menjadi peluang untuk mengembangkan 
program intervensi agar dukungan sosial dapat 
dirasakan lebih nyata oleh para karyawan.  
Kondisi ini pada akhirnya harus bisa menjadi 
perhatian pihak-pihak yang berkepentingan, seperti 
perusahaan, tenaga kesehatan, peneliti, dan karyawan 
itu sendiri, untuk melakukan tindakan preventif di 
lingkungan kantor agar risiko prediabetes dapat 
ditekan. Tindakan preventif yang dapat dilakukan 
antara lain: mendirikan komunitas olahraga, kampanye 
pola makan sehat, ataupun mengubah lingkungan fisik 
kantor yang memaksa karyawan bergerak. Menimbang 
data yang diperoleh dari hasil penelitian ini bersumber 
dari kuisioner maka penelitian selanjutnya diperlukan 
pengukuran berdasarkan perilaku karyawan, baik untuk 
aktivitas fisik, perilaku sedentari, ataupun pola makan, 
dengan melibatkan karyawan dalam skala lebih besar. 
Langkah selanjutnya berupa percobaan program 
intervensi untuk mengatasi masalah-masalah kesehatan 
pada karyawan juga mulai perlu dikembangkan 
khsusunya yang terkait risiko prediabetes. 
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